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THAT SO-CALLED PAPANICOLAOU: WOMEN'S SOCIAL REPRESENTATIONS
ABOUT THE SCREENING TEST FOR CERVICAL CANCER
ESE TAL NICOLAU: REPRESENTACIONES SOCIALES DE MUJERES AL RESPECTO
DEL EXAMEN PREVENTIVO DEL CÁNCER CÉRVICO-UTERINO
RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivos identifi-
car as representações sociais de mulheres
sobre o câncer do colo do útero, e descre-
ver a relação dessas representações sociais
para o cuidado preventivo. A abordagem
utilizada foi do tipo qualitativo-explorató-
rio, adotando a teoria das representações
sociais como suporte teórico-conceitual.
Duas técnicas de coleta foram utilizadas
para obtenção dos dados: a livre associa-
ção de palavras e a entrevista semidirigida
com perguntas abertas. Para a interpreta-
ção dos dados foi utilizada a técnica de aná-
lise temática. A pesquisa teve como resul-
tado duas unidades temáticas: câncer
cérvico-uterino - uma ferida tratável e o
preventivo - o fazer por temer. Observou-
se que as mulheres temem muito o câncer
cérvico-uterino e, por esse motivo, admi-
tem a importância da realização do exame
preventivo, considerando-o como um ato
de cuidado com a própria saúde.
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ABSTRACT
This research aims to identify women's so-
cial representations of women regarding
cervical cancer and describe the relation-
ship of these social representations with
preventive care. The study used a qualita-
tive-exploratory approach, with the theory
of social representations as the theoretical-
conceptual support. Data collection was
performed using two techniques: the free
association of words and the semi-directed
interview with open questions. The the-
matic analysis technique was used for data
interpretation. The research resulted in two
thematic units: cervical cancer: an early
treatable wound and the screening test:
taking because of fearing. It was observed
that women have great fear of having cer-
vical cancer and, therefore, recognize the
importance of the screening test and see it
as an act of self-care towards their health.
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RESUMEN
Esta investigación tiene como objetivo iden-
tificar las identificar las representaciones
sociales de mujeres sobre el cáncer del cue-
llo uterino; y describir la relación de esas
representaciones sociales para el cuidado
preventivo. El abordaje utilizado fue cuali-
tativa - exploratoria, adoptando como sopor-
te teórico conceptual la teoría de las repre-
sentaciones sociales. Para obtención de los
datos se utilizaron tres técnicas de recolec-
ción: la asociación libre de palabras, la en-
trevista semi dirigida con preguntas abier-
tas y la observación libre. Para la interpreta-
ción de esos datos, fue utilizada la técnica
de análisis de contenido temático. La inves-
tigación tuvo como resultado de las unida-
des temáticas: cáncer cérvico-uterino: una
herida tratable y el preventivo: El hacer por
temer. Durante toda la investigación, se ob-
servo que las mujeres temen mucho tener
cáncer cérvico - uterino, y por ese motivo,
admiten la importancia de la realización del
examen preventivo y lo consideran como un
acto de cuidado con la propia salud.
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INTRODUÇÃO
Esta pesquisa teve como objeto de estudo as represen-
tações sociais de mulheres sobre o câncer do colo do útero
e sua relação para um cuidado preventivo. O número de
casos novos de câncer do colo uterino é de aproximada-
mente 500 mil por ano no mundo. Este tipo de câncer é o
segundo mais comum entre as mulheres, sendo responsá-
vel pelo óbito de quase 230 mil mulheres/ano. Estima-se
que esta incidência seja duas vezes maior em países menos
desenvolvidos, quando comparada aos mais desenvolvidos,
cabendo mencionar que a doença é mais evidente na faixa
etária de 20 a 29 anos, o risco aumenta ligeiramente, até
atingir seu pico na faixa etária de 45 a 49 anos. O número
de casos estimados no Brasil para o biênio de 2008 e 2009
foi de aproximadamente 18.680, com um risco aproxima-
do de 19 casos para 100 mil mulheres(1).
No que se refere à etiologia, sabe-se atualmente que,
para o surgimento do câncer do colo do útero, a condição
necessária é a presença de infecção pelo vírus do papiloma
humano (HPV). Em geral, os cânceres de colo são ocasiona-
dos por um dos 15 tipos oncogênicos do HPV,
sendo que os mais comuns são o HPV 16 e o
HPV 18. Além do HPV existem outros fatores
que contribuem para a etiologia deste tumor:
tabagismo, baixa ingestão de vitaminas, mul-
tiplicidade de parceiros sexuais, iniciação se-
xual precoce e uso de contraceptivos orais(1).
O exame preventivo foi descoberto por
meio de estudos iniciados pelo Dr. George
Nicolau em 1917, após analisar alterações
celulares das regiões da cérvix e vagina, além
de alterações apresentadas nas diferentes
fases do ciclo menstrual. Depois de vários
estudos, o exame preventivo passou a ser
utilizado na década de 40, recebendo a denominação de
exame de Papanicolau, devido ao sistema de coloração uti-
lizado, que consiste na coleta de material celular por meio
de raspagem nas regiões do fundo do saco vaginal, cervical
e endocervical(2). A realização do exame constitui-se, no Bra-
sil, como estratégia de rastreamento recomendada pelo
Ministério da Saúde, sendo prioritário para mulheres de
25 a 59 anos de idade(1).
No estado do Pará o câncer do colo do útero é o segundo
mais incidente, perdendo somente para o de mama. No ano
de 2008 o estado apresentou 790 casos novos da doença,
dentre os quais 400 somente na capital(1). Esta realidade per-
manece devido ao baixo índice de mulheres que se subme-
tem ao exame preventivo em decorrência de, em muitas lo-
calidades, o preventivo não ser oferecido, falta de estrutura
para realização e problemas culturais, tais como vergonha
das próprias mulheres ou maridos que proíbem suas espo-
sas de coletar o material(2). No que se refere aos aspectos
culturais a mulher paraense é detentora de um conjunto de
crenças, que devem ser valorizadas e trabalhadas, pois po-
dem influenciar a não adesão a uma determinada prática de
saúde, no caso desta pesquisa, a realização do exame
Papanicolau. Cabe enfatizar que os valores culturais sem
correlação com a realidade podem representar um grande
obstáculo para os profissionais que atuam na promoção da
saúde e na prevenção de doenças(2).
Os dados epidemiológicos permitem constatar a impor-
tância de se trabalhar ações de prevenção pela equipe de
saúde, mais especificamente a equipe de enfermagem. Com
este estudo, surge a necessidade de conhecer qual a repre-
sentação social do câncer do colo de útero para as mulhe-
res e de que maneira essa representação influencia a não
realização do exame preventivo, ressaltando que, identificá-
las, irá favorecer a implementação de estratégias para o
cuidado preventivo.
Durante muito tempo o cuidar foi visto sempre associa-
do à execução de algum procedimento de enfermagem,
dando ênfase apenas a uma técnica bem realizada, sempre
atrelada a uma prescrição médica e ligada a alguma enfer-
midade. Mas, com o passar do tempo, a prática da técnica
deixou de ser primordial e passou-se a dar importância tam-
bém às intervenções de ordem social e psicológica. A partir
daí, é dado ênfase ao conceito de cuidado de
si e de humanização no ato de cuidar, visan-
do o bem-estar de quem precisa desse cui-
dado(3). Podemos, assim, afirmar, que o cui-
dado e a prevenção têm um importante sig-
nificado no contexto atual e, com o tempo,
vem se tornando essenciais para se trabalhar
na área da saúde, principalmente no âmbito
da saúde pública, já que os profissionais des-
ta área estão assumindo cada vez mais essa
responsabilidade de educar, orientar e cuidar,
para prevenir.
A enfermagem vem se destacando nesta
tarefa do cuidado preventivo, buscando desenvolver estra-
tégias que motivem e mobilizem os profissionais envolvi-
dos para a realização deste cuidado. Uma dessas formas é
orientar quanto à importância da realização de exames pre-
ventivos, por meio de informações e orientações, procu-
rando fazer com que este processo ocorra de forma
interativa, promovendo o autoconhecimento, desenvolven-
do a confiança entre os participantes deste processo e o
respeito, para um trabalho eficiente.
OBJETIVOS
Identificar as representações sociais de mulheres sobre
câncer do colo do útero e descrever a relação dessas repre-
sentações sociais para o cuidado preventivo.
MÉTODO
Esta pesquisa é exploratória, com abordagem qualitati-
va, adotando como suporte teórico a Teoria das Represen-
tações Sociais (TRS). Esta teoria vem sendo difundida no
A realização do exame
constitui-se, no Brasil,
como estratégia de
rastreamento
recomendada pelo
Ministério da Saúde,
sendo prioritário para
mulheres de 25 a 59
anos de idade.
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Brasil, principalmente na área da saúde coletiva e da enfer-
magem, sendo empregada para responder a questões que
tratam de crenças, valores e atitudes de indivíduos em re-
lação ao cuidado de si(4). A TRS mostra a interface de um
atributo particular do indivíduo na sua constante inter-re-
lação com o meio social. As representações sociais estão
situadas entre o psicológico e o social, podendo ser com-
preendidas como uma forma de saber prático, que tem
como meta principal orientar o sujeito a entender e a co-
municar-se no mundo.
Participaram do estudo vinte mulheres que procuraram
a Unidade Municipal de Saúde no bairro do Telégrafo, loca-
lizada no município de Belém, para realizar o exame pre-
ventivo. Este quantitativo de depoentes considerou o cri-
tério de saturação que consiste no conhecimento formado
pelo pesquisador de que conseguiu compreender a lógica
interna do grupo pesquisado e este momento emerge quan-
do o mesmo consegue o entendimento da homogeneidade,
da diversidade e da intensidade das informações necessá-
rias para o estudo(5). Cabe explicitar que a seleção das mu-
lheres para participar do estudo foi baseada nos seguintes
critérios: deveriam estar orientadas no tempo e no espaço,
cientes quanto à finalidade da pesquisa e consentirem seus
depoimentos, por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.
O projeto da pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará (UEPA) em
Belém, tendo sido aprovado em na reunião realizada em
30/06/2006. Para preservar o anonimato das depoentes em-
pregou-se o sistema alfa-numérico para identificação dos
seus relatos.
A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a
dezembro de 2007, utilizando-se duas técnicas: a livre as-
sociação de palavras e a entrevista semidirigida com per-
guntas abertas, aplicadas na mesma seqüência. Foi utiliza-
do um questionário para identificação do perfil sócio-
demográfico dos sujeitos do estudo, constando de: idade,
cor/raça, naturalidade, estado civil, início da atividade se-
xual, paridade, tabagismo, grau de instrução, renda, segu-
ridade social para saúde, religião, condições habitacionais
e saneamento básico.
A livre associação de palavras é uma técnica que favo-
rece acesso ao material de forma espontânea por parte dos
entrevistados, livre de contaminação prévia do discurso do
pesquisador, consiste na aplicação de palavras-estímulo
para que os depoentes as associem às idéias que passarem
em sua mente(6). A livre associação constou das seguintes
perguntas: quando falo câncer do colo do útero o que lhe
vem à mente? Quando falo exame preventivo o que lhe
vem à mente? Quando falo cuidado o que lhe vem à men-
te? Quando falo prevenção o que lhe vem à mente?
Posteriormente à aplicação da livre associação de pala-
vras realizou-se a entrevista semidirigida composta por
questões abertas pelo fato da mesma permitir o direciona-
mento pelo entrevistador, de forma flexível, podendo ser
assumido pelo entrevistado. Este revezamento é dado na-
turalmente como forma de propiciar uma melhor constru-
ção das idéias em exposição(7). Ressalta-se que durante a
aplicação desta técnica tomou-se cuidado para conduzir, e
não induzir, os relatos dos depoentes. O roteiro da entre-
vista semidirigida foi constituído pelas seguintes questões:
Para você o que é o câncer do colo do útero? Para você o
que é o exame preventivo? Para você o que é ir a uma Uni-
dade de Saúde e se submeter ao exame preventivo?
Para proceder à análise e interpretação dos dados op-
tou-se por utilizar a técnica de análise temática, que consis-
te em uma variante da técnica de análise de conteúdo clássi-
ca, muito empregada em estudos quantitativos. Este tipo de
análise favorece o descobrimento dos núcleos de sentidos
que compõem a comunicação e a freqüência contribuindo
para melhor compreensão do texto do discurso(8).  Os temas
que emergem a partir da análise, podem ser definidos como
unidades de registro que permitem ao pesquisador estudar
opiniões, atitudes, valores e crenças além de outros aspec-
tos. O tema é a unidade de significação que se desprende do
texto analisado, podendo ser recortados em idéias que com-
põem enunciados portadores de significados.
Posteriormente realizam-se os passos para efetivação
da análise temática que se desdobrou em três etapas: a
pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos
resultados. A pré-análise é o primeiro contato com o con-
teúdo a ser analisado e favorece a organização do material
e a leitura das entrevistas, para que haja impregnação das
idéias que emergiram. Após esta etapa elaborou-se a cons-
tituição do corpus que seguiu as fases: de exaustividade,
que consiste em ler o material como um todo, não priori-
zando ou descartando qualquer dado, representatividade,
que consiste em priorizar o material no seu todo e homo-
geneidade, que é o ato de identificar a pertinência e ade-
rência do material(8).
Na etapa de exploração do material agrupou-se as res-
postas das entrevistadas por questão do roteiro de entre-
vista, de forma a melhor visualizar e possibilitar a identifi-
cação de repetições de palavras e frases que surgiram, sen-
do observada a pertinência e saturação dos sentidos emer-
gentes dos relatos das depoentes. A partir deste momen-
to, foram elaboradas as unidades temáticas que serão dis-
cutidas a seguir. Vale ressaltar que, para sustentar as uni-
dades que emergiram das falas, mencionou-se o número
de mulheres que verbalizaram os temas abordados com
seus respectivos percentuais, como forma de melhor visua-
lizar os grupos sociais que relataram a temática(8).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao término da análise do material encontrou-se a emer-
gência de núcleos de significados que favoreceram a cap-
tação da representação social das depoentes sobre o cân-
cer do colo do útero, assim como a contextualização psi-
cossocial que circunda esse objeto. Além disso, foi possível
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descrever a relação entre as representações sociais capta-
das com a prática do cuidado preventivo. Os núcleos temá-
ticos foram criados com base nas repetições de temas pre-
sentes nas respostas das entrevistadas, levando à satura-
ção de dados, que favoreceu a consolidação de duas uni-
dades temática, que serão discutidas a seguir:
Câncer cérvico-uterino: uma ferida tratável
O câncer do colo uterino é considerado uma das doen-
ças mais graves que acomete as mulheres. A palavra câncer
vem do latim que significa caranguejo. Esse nome está re-
lacionado à semelhança entre as pernas do crustáceo e os
tentáculos do tumor, que se infiltram nos tecidos sadios do
corpo. Os tumores ocorrem quando algumas células de um
organismo multiplicam-se de forma descontrolada devido
a uma anormalidade(9).
A doença é conhecida por várias denominações: cân-
cer cérvico-uterino, câncer do colo do útero ou simples-
mente câncer do colo. Dentre os tipos de câncer, este apre-
senta altos potenciais de prevenção e cura, chegando per-
to de 100%, se descoberto no início e podendo ser tratado
em nível ambulatorial em cerca de 80% dos casos(1). Em
geral, atinge os grupos com maior vulnerabilidade social,
onde se concentram as maiores barreiras de acesso aos
serviços de saúde para detecção precoce e tratamento, ad-
vindas de dificuldades econômicas e geográficas, insufici-
ência de serviços e questão cultural, como medo e precon-
ceito dos companheiros(2).
Neste estudo constatou-se que dezesseis (80%) das
mulheres objetivaram o câncer do colo uterino como uma
ferida que vai evoluindo de tal forma que, se não for trata-
da precocemente, não tem mais possibilidade de cura,
como observado nos relatos:
[...] eu sei que surge assim quando tu pega, por exemplo,
uma doença, ai vai virando uma ferida, [...] ai não cura
mais e pronto (E14).
[...] É uma ferida que dá [...] começa por uma coisinha que
depois se não curar se torna um feridão e pronto. Vai até
morrer (E15).
 [...] É uma doença que leva a morte, se não for tratada a
tempo, ela vai se tornando uma ferida muito grave e leva a
pessoa à morte. Ela começa pequenininha e vai aumen-
tando, aumentando [...] (E13).
A objetivação foi empregada pelas depoentes como for-
ma de tornar o conceito abstrato do câncer do colo do úte-
ro em algo concreto, uma ferida que, se não tratada, tor-
na-se incurável e acarreta a morte. Esse mecanismo do pro-
cesso de pensamento foi empregado para transferir o que
está na mente em algo que existe no mundo físico. Eviden-
ciamos que as coisas que a mente percebe, parecem estar
distantes dos nossos olhos físicos e um ente imaginário
começa a assumir a realidade de algo visto, algo tangível(10).
Esse processo de formação de uma representação social
tornou o não familiar, o ato de sofrer de câncer do colo de
útero, em uma realidade familiar, possuir uma ferida que
tem de ser tratada.
Outro aspecto presente nas representações sociais das
depoentes diz respeito à evolução do câncer do colo do
útero, que inicia como uma pequena lesão que deve ser
diagnosticada e tratada de forma precoce, pois caso isso
não ocorra, a doença se desenvolverá até ocasionar o óbi-
to. Esta representação evidencia como o conhecimento
reificado sobre o câncer do colo do útero converteu-se
em um conhecimento consensual que possibilitou as mu-
lheres deste estudo adotarem uma prática de cuidado pre-
ventivo, que é submeter-se a realização do exame de
Papanicolau.
O fenômeno das representações sociais pode ser com-
preendido como a forma em que a vida social se adaptou a
condições descentradas de legitimação, sendo válido des-
tacar que a ciência, além de ser uma fonte importante para
o surgimento de novas formas de conhecimento no mun-
do moderno, é também responsável pela gênese do senso
comum(11). Neste contexto evidenciou-se a relevância da
educação em saúde, por parte da enfermagem, como uma
estratégia de apresentar o saber erudito para o público fe-
minino, visto que posteriormente este se converterá em
uma representação social que será essencial para o surgi-
mento de um comportamento de adesão ao exame do pre-
ventivo.
O comportamento das pessoas, no que se refere à ques-
tão da saúde, é bastante complexo, pois depende de opi-
nião, crenças, atitudes e valores de cada indivíduo sobre a
saúde. Por isso, compete ao profissional da área da saúde,
por meio de sua atuação, encorajar e fortalecer mudanças
de comportamento que contribuam para a melhoria da
saúde da população(12).
Observou-se durante as entrevistas, a descrença em re-
lação à cura da doença, que as mulheres expressavam quan-
do se falava do câncer, pois uma parte delas já havia, de
alguma forma, vivenciado alguma experiência sobre o ado-
ecimento por câncer. Essa realidade ficou evidente quando
afirmavam que o câncer do colo de útero fatalmente leva-
va a mulher à morte, pois uma vez que a mulher fosse aco-
metida, não tinha mais como sobreviver, como se constata
nos relatos de dez (50%) das entrevistadas:
[...] O câncer é uma doença que não tem cura, tem como
se prevenir, mas não tem cura [...] (E07).
[...] Uma doença grave, praticamente se a mulher não se
cuidar é morte. A gente vê tanto isso e isso não tem cura.
O câncer não tem cura [...] (E10).
As representações sociais por serem complexas e exis-
tentes dentro do referencial de um pensamento preexis-
tente, dependentes de sistemas de crenças ancorados em
valores, tradições e imagens do mundo social são, sobretu-
do, o objeto de um permanente trabalho social que, por
meio do discurso, incorpora novos fenômenos em mode-
los explicativos e justificativos que são familiares e, conse-
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qüentemente, aceitáveis(10). A partir deste contexto desta-
ca-se que o câncer está vinculado ao imaginário social como
uma doença incurável, sendo sua manifestação expressa
nas comunicações das depoentes como uma sentença de
morte, devendo, portanto, ser prevenido.
Preventivo: o fazer por temer
Nesta unidade, demonstra-se o medo das mulheres de
serem acometidas pelo câncer do colo uterino; isso foi evi-
denciado em quatorze (70%) depoentes, as quais procura-
ram realizar o exame não apenas pelo fato de estarem cons-
cientes da sua importância, mas sim pelo medo de adquiri-
rem o câncer. Essa realidade se fez presente devido a mui-
tas já terem passado por problemas graves no colo do úte-
ro, ou por conhecerem pessoas mais próximas que adoe-
ceram por câncer. Essa vivência contribuiu na formação de
suas representações sociais e definiu sua maneira de pen-
sar e de agir em relação ao exame preventivo, como cons-
tatado nas seguintes falas:
[...] Tinha uma vizinha que apareceu umas dores. Quando
ela veio fazer o exame que o médico pediu, ela já estava
com essa doença muito avançada e essa doença levou
ela pro buraco, eu acho que todo mundo deve fazer [...]
(E02).
 [...] Eu tava com uma ferida no meu útero que eu descobri
por meio do preventivo [...] porque eu sentia um negócio
descer de dentro de mim, tipo uma água e eu não sabia o
que era. Aí fui fazer o preventivo e fiz a chapa e deu o
mioma, mas só que eu tava com uma ferida no útero e o
médico disse que se eu não me cuidasse ia virar um cân-
cer [...] (E13).
Segundo o dicionário vernáculo o medo é um sentimen-
to de viva inquietação ante a noção de perigo real ou ima-
ginário, de ameaça, pavor, temor(13). Percebe-se tal senti-
mento nas entrevistadas que já tiveram algum tipo de con-
tato ou experiência com o câncer do colo do útero. Cabe
ressaltar que, no imaginário social, o câncer é considerado
uma doença que leva muitas mulheres à morte, sendo com-
preensível, portanto, esse sentimento entre elas, fato ob-
servado na fala de uma delas:
[...] Eu sei que é muito perigoso, que dá medo, eu morro
de medo, viu como eu chequei aqui? Não dormi a noite
toda preocupada [...] (E11).
Ainda hoje, muitas mulheres recebem o diagnóstico de
câncer de colo do útero como se recebessem uma senten-
ça de morte, porque para muitas delas, está relacionado à
morte. Atualmente, sabe-se que se detectado em estágio
inicial pode ser eliminado, já que a medicina muito avan-
çou com relação ao tratamento do câncer, adotando para
cada caso uma conduta, dependendo do estágio da doen-
ça e do estado geral da paciente.
Sabe-se que aprender algo pela dor certamente não é
uma das maneiras mais agradáveis de aprendizado, mas,
infelizmente, foi o que aconteceu com essas mulheres, que,
de certa forma, só passaram a conhecer a importância da
realização do exame preventivo e o tipo de mudança que a
doença traz em suas vidas quando perceberam a gravida-
de do câncer.
A não aceitação da doença pode ser atribuída a muitos
fatores, dos quais o mais relevante é o medo das pessoas
do sofrimento prolongado, que se manifesta no decorrer
do tratamento e nas etapas da doença. Os sentimentos
depressivos e a diminuição da auto-estima podem estar
presentes(14).
O diagnóstico de câncer atinge diretamente a integri-
dade do ego da paciente, que se encontra extremamente
fragilizada e vulnerável(9). Essa situação é geradora de mui-
ta angústia pelo medo da dor, da separação e da morte,
como visto nos seguintes relatos:
[...] Pra mim só a palavra câncer já dá medo [...] (E17).
 [...] É uma doença que choca a mulher. É um sofrimento
muito grande [...] (E3).
A recusa inicial objetiva a adaptação à nova situação,
onde a paciente, por meio da utilização de um mecanismo
de defesa, procura esquivar-se do desespero e da falta de
controle, protegendo também a família(9). Podemos identi-
ficar este fato em um dos relatos de uma depoente:
[...] É uma doença que vai acabando a gente aos poucos,
[...] é uma doença que nem todo mundo aceita [...] (E9).
Essa atitude de negação, de inaceitabilidade, está rela-
cionada à associação câncer/morte. Essa associação está
claramente demonstrada em alguns relatos:
[...] Uma doença grave. Praticamente, se a mulher não se
cuidar é morte [...] (E10).
[...] É uma doença que destrói, tira a nossa vida, nos leva
até a morte [...] (E12).
 [...] Eu sei que é uma doença terrível que mata se não
cuidar [...] (E14).
O ideal seria que as mulheres não precisassem ter essa
vivência para aprenderem a valorizar a saúde, e que essa
consciência partisse de esclarecimentos pelos Serviços de
Saúde e até mesmo do emprego de campanhas educativas
que pudessem ser veiculadas na mídia, não só sobre o cân-
cer do colo do útero, mas também outros tipos de cânceres
e outras doenças que comprometem a saúde da mulher.
Infelizmente, ainda convive-se com o modelo biomé-
dico, que só dá importância à cura de doenças, sem levar
em consideração que muitas delas podem ser evitadas
com medidas preventivas realizadas pela equipe de saú-
de. A estas medidas chamamos medicina preventiva, a
qual o Ministério da Saúde tenta colocar em prática, por
meio de Políticas Públicas, que têm implementado pla-
nos de ação para controle dos cânceres do colo do útero
e da mama, como estratégia para o diagnóstico e trata-
mento da doença(15).
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Evidencia-se que esse quadro pode ser mudado. Para
tal, torna-se necessário que os profissionais de saúde se-
jam peças fundamentais para essa mudança, não permi-
tindo que as mulheres procurem por atendimento médico
apenas quando estiverem sentindo que algo não vai bem
com sua saúde. É preciso ensiná-las a procurar atendimen-
to também como forma de prevenção, procurando incen-
tivar sempre o cuidado de si.
CONCLUSÃO
Neste artigo abordaram-se as representações sociais das
mulheres sobre o câncer cérvico-uterino. As técnicas utili-
zadas permitiram o entendimento das representações so-
ciais bem como a análise da relação dessas representações
sociais e suas implicações para o cuidado preventivo sendo
que os relatos foram ricos em informações sobre a prática
do público feminino relacionado ao exame preventivo.
Durante as entrevistas, o tema central sofreu várias ra-
mificações que fizeram o estudo ser gratificante, na medi-
da em que vários pontos foram abordados até que se che-
gasse a um denominador comum: como as mulheres enca-
ram o exame preventivo de forma a evitar o surgimento da
doença. Ao término das entrevistas, partiu-se para a análi-
se do material coletado. A partir daí foram construídas duas
grandes unidades temáticas: Câncer cérvico-uterino: uma
ferida tratável e preventivo: o fazer por temer.
Na primeira unidade temática percebe-se as represen-
tações sociais que muitas entrevistadas têm em relação ao
câncer, de ser uma doença que se caracteriza por uma feri-
da que se não tratada evolui para uma forma mais grave e
de difícil cura podendo levar à morte, reconhecem que, se
tratada no inicio, as chances são bem maiores.
Já na segunda unidade, foi relevante a importância dada
pelas mulheres ao exame preventivo que está relacionado
ao medo de contrair o câncer cérvico-uterino, fazendo com
que muitas mulheres busquem as Unidades de Saúde para
a prática do exame. Constatou-se que a maior parte rela-
tou conhecer pessoas próximas de seu convívio, que foram
acometidas pela doença, pelo simples fato de não terem
buscado uma forma de se prevenir.
O conhecimento que a maioria das depoentes tem so-
bre casos de doença na família, no trabalho ou na vizinhança
reforça mais a conscientização da importância de se fazer
o exame preventivo. Infelizmente, é necessário que muitos
passem por alguma situação difícil para que pessoas próxi-
mas despertem no sentido de evitar que mais casos como
estes se repitam.
Pode-se dizer que a atenção primária é relevante e ne-
cessária, devendo se estender a todas as mulheres de for-
ma integral, mas, lamentavelmente, assiste-se pela mídia e
constata-se no exercício da prática profissional, que o aten-
dimento, especialmente à população mais carente, não é
tão rápido, eficiente e simples como deveria realmente ser.
O câncer do colo do útero é encarado como um proble-
ma de saúde pública, embora, aparentemente, não sejam
tomadas, por parte das autoridades, atitudes que realmen-
te permitam a reversão desse quadro. Felizmente na Unida-
de de Saúde em que se realizou este estudo o programa de
prevenção do câncer cérvico-uterino é realizado de forma
eficiente, mas sabemos que isso não acontece em muitas
outras Unidades, principalmente no interior do estado, por
variados motivos como: falta de profissionais qualificados e,
muitas vezes, até de material para a coleta do exame.
Diante das representações surgidas pode-se concluir que
ainda há muito a ser feito pelos profissionais de saúde, em
relação à prevenção das doenças que mais acometem a
saúde da mulher. Essa atuação deve começar desde uma
simples consulta de rotina, onde se pode incentivar as
mulheres a realizar seus exames, como o exame clinico da
mama e o preventivo.
Infelizmente, constata-se que muitas mulheres ainda,
só procuram assistência à saúde quando já estão doentes,
pois em nosso país não se costuma trabalhar a prevenção
de doenças, tem-se um enfoque mais voltado para o trata-
mento e não para a prevenção, por influência do modelo
biomédico.
Durante a pesquisa concluiu-se que as entrevistadas
mesmo considerando o exame preventivo um ato de cui-
dado com elas, só estavam ali para realizar o exame por
temer o adoecimento por câncer, pois sabiam de suas con-
seqüências, e de como a doença pode mudar suas vidas,
visto que as mulheres reconhecem a importância de seu
papel na família.
A enfermagem possui um papel relevante na promo-
ção da saúde, favorecendo que as mulheres sejam cada vez
mais esclarecidas, promovendo melhorias na qualidade de
vida. Encorajar estas mulheres para que na descoberta de
qualquer anormalidade possam procurar imediata assistên-
cia médica é um desafio que precisa ser reconhecido e en-
frentado no cotidiano do enfermeiro.
O enfermeiro, como profissional de saúde, tem uma
grande parcela de responsabilidade junto a outros profis-
sionais: na prevenção, na detecção inicial, no diagnóstico e
no tratamento da doença. Este tem a responsabilidade de
orientar a comunidade na assistência dos programas de
prevenção e controle do câncer cérvico-uterino. Para isso,
é importante que a enfermagem tenha conhecimento das
representações sociais das mulheres em relação ao câncer
cérvico-uterino, facilitando, assim, uma educação continu-
ada mais eficiente – uma educação em saúde.
Espera-se que esta pesquisa contribua para o progres-
so das medidas envolvidas no controle do câncer do colo
uterino e, sobretudo, dar subsídios aos enfermeiros, já que
as medidas propostas pela Coordenação de Prevenção e
Vigilância do Instituto Nacional de Câncer têm por objeti-
vo reduzir a incidência e favorecer melhorias na qualidade
de vida das mulheres. Apesar da efetivação deste estudo
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em uma população específica, o que limita seu poder de
generalizações, ele contribui para a análise da situação da
Unidade Municipal de Saúde no bairro do Telégrafo, no que
diz respeito às estratégias a serem adotadas para controle
do câncer de colo de útero.
Uma das responsabilidades dos profissionais de saúde é
de contribuir para a questão de como a mulher vê o ato de
realizar o exame preventivo e de buscar uma forma de pre-
venção, essa preocupação deve ser presente no cotidiano dos
profissionais, em suas práticas de saúde e também na realiza-
ção das pesquisas, certamente que não se limitam a este es-
tudo e a anteriores a ele, é necessário que essa preocupação
se estenda a toda comunidade acadêmica, no sentido de se
buscar alternativas que, pelo menos, minimizem os proble-
mas que a saúde pública vem enfrentando atualmente.
Sabe-se que muito já foi feito até o momento, pesqui-
sas já resultaram na descoberta de uma vacina que previne
o HPV, vírus que está relacionado ao câncer de colo do úte-
ro, mas é necessário avançar mais. É importante que se
conheça a representação social que as mulheres têm em
relação ao câncer e ao exame preventivo, pois à medida
desse conhecimento pode-se traçar nossas intervenções,
procurando trabalhar mais a importância do cuidado de si
para as mulheres terem uma saúde de qualidade.
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